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IKTRCOUCCIORMN

f.ste ec un astudio retrospectivo a 2 =
afios, donde se analizan las complicaciones ocurridas a los
primeros 20 paclentes sometidos a la Thenica de :xpansibn-
tisulnr, en el ilospital de Lspacialidades del Centro Hédico

La Raza,

50 investigaron la frecuencia, el tipo
¥ la cauga de las complicaciones; comparindose con la lite-

ratura pundial, y cbteniendo conclusiones especificas.

z1l objetivo de ésta invectigacibn, es
analizar severa y congtructivamente, las complicaciones -
ocurridaps durante la Txpansitn Tisular, para cambiar la -
conducta y, medificar los criterlos en el mancjo de ésta -
técpnica recomstructiva., lio ¢s el objJetivo de ésta Tesin,~
el sotudiar los principioe genorales, ni las bases cienti-
ficas y tbcnicas do la Uxopansién Tigular; que ec uno de =
los excelentes métodos reconstructivos, ¢on loz que cuenta

el arsamentario del Cirujano *iéstico .,



HATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos lom expesdientes c¢linlco -

fotogrAficos do los pacientes sometidos a Expansibén Tisu-

lar on w)l poriodo comprondido entrs novieabre de 1985 a
noviembre de 1987, en el H,L,C.M.R,

Fueron 20 paclentes, 12 mujerece y 8 houbres.

Con sdades que fluctuaron satre los 18 a 5§ aflos, La edad

promedio fud do 33 afoe.

Log pacientes tonian lom eigulentes disgnésticos :

TABLA 1

DLAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS oo PORCENTAJE
CICATRICES FACIALES 5 25 %
AUSENCIA MAMARIA 5 25 %
CICATRICES POSQUEMADURA I 20 %
ALOPECIA POSTRAUMA 2 10 %
CICATRICES EN EXTREMIDADES 2 10 %
AUSENCIA DE ESOFAGO ) 5%
TOTAL 20 100 %

Fuente: Archivo HECHR.Mex,DF,




: Dal grupo de pacientes de cicatrices faciales
% casos eran gocundarios a trauma, 1 caso secundario a Hu -

cormicoels, y el otro secundario a Lupus Discolde,

Del grupo de paclentes con ausencle mamaria
3 casos eran secundarios a Mastectomia Tipo Patey.lUn capo=
gecundario a mastectomia subcutanea, y el filtimo caso se =

cundario a Sindrome do Poland,

Del grupo do paclentes con diagnbatico de -
cicatrices posquemadura, éntas po oncontraban en la cara,=

cuollo ¥/o torax,

Jel grupo de pacientes con clcatrices on ex
tremidados, on ambos casos eran postraumfiticas. Zn uno lo=-
cal izadas en cara sntoro-extorna de plerna y, en el otro=-

caBo en cara antoro-~internno de antebrazo.

Il caso de augencia de enbfago, era secun -
dario & hernia hiatal congénita, con antecedente de 25 in-~

tervencionss quirfirgicas previac,

Todos los paclientes fusron manejados con ap

tibibticos perli y/0 posoperatorios.



Fueren utilizados 15 expansores tisulares,

para un totel de 25 expansiones, A algunos pacientes les =

fuoron colocadosn 2 expansores. Loto significa que algunog-

de los expansores fueron reutilizades 10 vecos.

Las coepecificaciones de lons expansores tian

laren ne encuentran en la Tabla 2 .,

TABL A 2
EXPANSORLS _ TISULARES
NUMERO DE FORMA DFEL TIPO D
EXPANSORES EXPANSOR voLumEN VALVULA
1 GOTA 300 ce INTLGRADA
450 ce
6 REDONDO 650 cc RLMOTA
B0OO c=¢ .
200 cc
8 REGTANGULAR 500 ce R.MOTA
600 cc
TOTAL 15

Fuente: archive Tl IR,

lox,D¥,



RESULTADOS

Los resultades finales de la Expansién

Tisnular fueron catalogados como: buenos, regulares y malos,

en base a las siguientes caracteristicas:

BUENOS: Cuando se consiguliercn loo objetivos reconstructives

y cuando el paclente estuvo satisfecho con el regultado.

REGULARES: Cusndo se lograron parcialmente los objetivos -

y ce roquirié de otra expancién, u otro procedimionto quie

riirgleo correctivo. Y cuando el paciente estuvo satisfocho

parcialmente con el resultado.

MALOS: Cuando no o lograron los objetivos ¥ el pacleante -

entuvo inasatisfecho con al reasultado.

La tabla 3 reporta ol nlmero y porcentaje de resultados.

TABLA z
i ] Al -
RESULTALOS HUMERO DL PORCENTAJE
PACIENTES
BOENOS 7 5%
REGULARLS e 35 2
ALOS 6 0%
TO0TAL 20 100 %
Fuente: Archivo HECMR,Mex,DF,



Je lop 20 pacientes a lo8 que BO =~
1es realizs Expansién, 12 paclentes turieron alguna compli-
cacibn, o sea, 60 % del total.

8 pacientes no tuvieron ninguna complicaclén, que equivale-
2l 40 % del total. El tipo de complicaciones y el porcenta-

je do cada una do ellas se detalla en la Tabla siguiente,

TABLA A
t:(‘
NUMERD DE < -
COIPLICACION PACI TS | PORCENTAJE
IXPOSICION DEL EXPALSOR 5 25 %
DEFLACION DIL EXPANSOR 2 0 %
HECROSIS DIfl COLGAJO 1 5%
HEMATOMA 1 5%
INFECCION DURANTE LA EXPANSION 1 5 %
RIPOTROFIA MUSSULAR Y GRASA 1 5 %
COHTRACTURA CAPSULAR GRALO 111 1 5%
TOTAL 12 60 %

Fuento: Archivo HRECQMR,Mex,DF,




fub la complicacién més frecuente, vor lo

- Y Tf

r.-"“::_ AN '..‘:\J
T E Laaitice

b 9 e "

Gy DL ba B

La axposicibn del Cxpansor Ticular-

que en 1la sipguien

te tablaa, so analizan las causan, correlacionandelas con -~

ol resultado ghtenldo.

e os | praarosrico CAYSA RESULTADO
P ZROSION DF 103 TJI1DOS BLANIOS FOR
] ‘?:‘J‘l:\};ii\. ZL BORDL DT LA BASD 2L bAPANSOR, REGULAR
! PORMA N GOTA, MOLLELGC ANTIGUO.
HALL TLONIGA VUIRURGICA:
, ausaicia | LEdTRGCINCIA D2 La HERIZA QUIRURG. | g
MAMARIA MAL A0 POSOPLRATORIO: h
KLTIxU PR_COL DL SUTURAS,
HALA PLANEACION QUIRURGICA:
! atopects | MALA LOCALIZASICH Y FOSICIGN LT HALO
LA INCISION.
HALA PLANEACION QUIRVRCICA:
MALA LGOALIZACION Lz LA ILECISION,
1 ALOPTZIA MALA TECKIZA (UIRURGICA: LIMASIALA At
INFLACIGH THIJIAL.MAL S1L3RE O
LA HIRIDA,
MALA SLLICCION LLL PACT NTIL; oS
AUGTNIIA HKUTRICIGH GRALO 111,
1 [ SICATALZACIGN RITARBALA, MALG
ZSOFAGO HAL MANIJO FOSOP.LRATORIO:
RITIRG PRZCOL G0 SUTURAS.

Tyente: Archivo HILIHMR.Hex,LF




La deflacién del Expansor Tisular
ocurris en dos pacientes, o sea, on el 10 & de lom cason,
ocurriendo en ambos cacos en las fases finmlen de 1la éx -

pansibén, per lo que no interfirid de manera significativa_
con el resultado final obtenido., Analizemgs la tabla 7 ,
en donde se explica que en un caso la deflacién dol expan-
gor fué accidentnl, mientras que en el otro, fub picadura

intencional,

NUMERQ DE
PACIENTES DIAGHQSTICO CAUDSA RESULTADO
"PICADURA" ACCIDENTAL
1 CICATRICLS DURANTE LA EXPANSION. REGULAR
POSQUEMA - EXPANSOR CON VALVULA
DURA INTEGRADA,
SPURCION DIAGHOSTICAM
1 HEVO SUPRA POR ANESTESIOLCGO DU- BUENO
CLAVICULAR RANTE UNA HISTERECTONIA
E OTRO HOSPITAL.

Fuente: Archive HECMR;Mex DF,




Las siguicntes cinco rcomplicaciones

fueron lan de menor frecuencia, ocurriendo er solo un paclen

te

en

cada una, con el 5% de frecuenciam,S¢ analizan con detalle

la siguiente tabla,

TARBLA 3

HUMZRO LE

RO s | DIAGNOSTICO | COMPLICZCION CaUGSA RZSULTALO
. HALA PLANCACION GUIRDRGICA
\ cleATRICES | [LUROSIS MALA TECNICA GUIRURGICA MALD
FACIALTS L AJ0 m% ANEJO DL TEJIDOS.TEN-
STON DXCESTVA Lil. COLGAJO
- -
CICATRIGIS . MALA [ICNICA GUIRURGICA:
! FACTALLS HZIATOHA HALA HitOSTASIA HALD
CMALA SILICCION DE PACIIY
CICATRICES TE %: DIABLTSS MELLITUS -
1 CICATRICE INFLCCION TIPO I. INMUNODEFICITHCIA, | !IALO
\CIALL MAL MANIJO POSOPERATORIO:
TECHICA SEFTICA DT LPAN=
SICH,
MALA SLLLCCION DE PACIEN=
. HIPOTROFIA | Ti.
. CRCATRICES | MuscuLA® Y | ZFECTO PROPIO DE LA EXPAN | praupar
A eranAZO ATROFIA SION,Z HAL MANEJG POSGPEe
aRASL . RATORIO?: T1:2P0 PROLONGA-
IO DT LXPANSION,
\USITICIA CONTRACTUw | MULTIFACTORIAL,
1 RA CAPSU-- | CFLCTG FROPIO LiL EXPANSOR | RCGULAR
HAIMARL A LAR.G I1I,

Fuente: Archivo HECHR,Wex,DF.
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A continuacién revicaresaos un grupo

de comuplicacionaa no incluidag en la tabla general, por aer

copplicacionaes pelicolbdgicas acncrec, aanifostadas por ein -

toman ¥ mlgoos de lieuronls. Fué la cegunds complicucién mép

frocuentements obnervada, alcanzando el 20 & do los casoag

En 4 paclianten: 3 muleres y un hombre,

Ho requiris tratamiento poiquidtrico,ndlo terapia puperficial

de apoyo. Sin embarge ¢n 3 paclentes tuvieron auspensida -

total de actividades laboralss, coctlarea y sociales, en

forma temporal, durante lann (ltimns 3 semanas de la Expanoibn.

ih la slgulente tabla po resunsn loe datos xés importantos:

TABLA 9
[ H ¥ 1YL
WUHIRO BE | TIPO OE .
e | maro 2. Dumirostacron CAUS A RESOLTADO
. HAIACO « § EXHIDISIONISHO | INESTABILIDAD FHOGIONAL | novmo
DEPRESIVA | AZSLAMIZNTO BUSCA UL ATEICION
DEPRESIVA § 1eoorese LSTERIORO D LA AUZO =
1 1 0% D nLaon IMAGLY, MALG -
ANGUSTIA CAITICA SOCIAL
R INESTABILILAD LHOGIONAL
1 pIPRESLVA | WITHLOION DETERIONG wi. L MALD
g 3 AUTOIHAGES
1 DUPRESIVA § DEPRLSION LI_STABILIUAL SIACICHAL } REGULAR

Fuente: Archivo IICCHA,Hex,DF.
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DISCUSION

Fa evidemts gue toener 60 % deo compli=-

caciones en Expansién Tisular, es una frecusacia altisima,

Sin embargo revisemos la gilguionte tabla que ¢s un recumen

de la litermtwra mundial oobre las complicaciones en -xpan-xién:

TALBLA 10

COMPLICACIORES REPORTADAS FH LA LITERATURA

PORCENTAJE DE

PORCENTAJE DE

AUTOR AR onEL COMPLICACIONES EM | COMPLICACIONES
LOS PRTMEROS ANOS | EN LOS CUATRO
DE EXPERIENCIA ULTIKOS ANOS,
RADOVAN C, | 1978 Y 1984 28 % Emﬁczw
ARGENTA L. | 1979 T 1983 24 % 7%
SASAKI G, 1986 A % 3%
MARKS M. 1987 20 %
KO %, EN HIFM-
VAR BEEK A, 1987 — BROS SUPERIOR
QIEHEY J, 1987 —— 23 %

Faente: Ver Biblliografia.

ANDERSQN R, asaevera categbricaments que el por=

centaje do complicacicnes dieminuyen con la exporioncia que -«

paulatinamente va obtenlendo el cirujano.
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AUSTAD L. en 1987 recomienda que se
obtenga experiencia en Cxpansién Tleular, en reconstrucclo-
nes sencillas y qu2 paulatipnanonte oe avance a capos nis =
complajos,

HARKS M. en 1987 dice que la expo-
gicibén del oxpansor es mayor con la técnica de expansién rf
rida, que con la técnica convencional.

GIBHEY J. en 10 aflos de experiencia
con 300 reconstruccionos mamarias con oxpansores,reporta un
2% % de complicaciones generales, diclendo que la contrac =
tura capoular os la complicacién mis comim prosontandosc en
€l 6 % de lop casos, ¥ requiriendo generalmento capsuloto-
nin ablerta. In &sto roporte nosotros tuvimoec 1 contractura
capsular en 4 rceconstrucclonos manerias, o sca, en el 25 i,

Coamparande nuestro 60 < de ceompli -
caciones con ol resto de los autcres; tenemon que obtuvimos
un 32 % mfis de complicaciones que Radovanj 36 % mhs que Ar -
gonta ; y 20 % més que Sapaki, todos ellos worcentajen pig-

nificativamente muy altoa ,
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CORCLUSITONES

Se hizo un anélisic retrospectivo,minu-
closo y global,de todas las caucas que origiparon complicacio-
nes durante la Expanslén, y po concluyd que fueron debidas u

TABLA 11
SAVSAS GEMERALES RE COMPLICACIONES

HUMERC DE

CAUSA DETERMINANTE PACIENTES PORCEMTAJE
MALA SELECCION DEL PACIENTEZ 1.3 10.8 %
HALA SELECCION DEL EXDANSOR 2.0 16.6 %
MALA PLANEACION QUIRURGICA 2.5 20,8 %
MALA TECHICA QUIRURGICA 2.2 18.3 %
MAL MANEJO POSOPERATORIC 2.0 16.6 %
INHERENTE AL EXPANSOR 1.0 8.4 %
{Contractura capsular) . .
AJENQ A NUESTRO CONTROL 1.0 Bk %
("Puncién diagnbatica) . -
TOTAL 12.0 100.0 %

Fucnte: Archivo HECHR.Mex,DF.
De bsta tabla se concluye gue se deberfin cam-
biar y/o modificar los critsrioas pertinentes en ceada wuna de las
fapes de la Técnica de la Expansién Tigular, conm el objeto de =
disminuir al méximo las complicacicnen en ¢l H.E.C.H.R,; ¥ con-
segulr que la Expansién Tisular,sea tal y como lo reporta ia 1i.
teratura, un método Sptimo de reconstruccilén,quo deja clcatriz -
minima,con bajo porcentaje de complicaclones, y en algunos casos

superior a otros métodos recomatructivos .
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